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 implementarea noilor tehnologii, preparate şi metode pentru ameliorarea calităţii asanării 
cavităţii bucale şi respectiv ameliorarea igienei. 
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Summary  
The particularities of scratches injuries, and tear-injury  
wounds on face and the methods of their treatment 
The most often trauma of jaw-face region is the injuries of soft tissues, which are the 
first in contact with traumatic agent. In facts of surgical stomatology subfaculty at SMU 
„Nicolae Testemitanu”, Republic of Moldova is on second place in address to surgical help, 
after inflammatory patologies. 
In facts of other authors, the traumas of soft tissues of jaw-face region is observed 
almost at 10% of patients, addressed to the institutions of medical stomatology.  
For more effective and quick treatment of injuries, we have to use the pharmacologic remedies, 
in form of gel, emulsy, ointment, what are made anti-inflammatory, antimicrobe, regeneratory, 
anaesthesiary effect. If we have the wounds, we have to do the first surgical process. 
 
Rezumat 
Una din cele mai frecvente traume a regiunii Oro-Maxilo-Faciale o reprezintă lezarea 
ţesuturilor moi, reprezentînd prima barieră în faţa agentului traumatizant  (după datele 
catedrei Chirurgie Oro-Maxilo-Facială „Guţan Arsenie” Universităţii de Medicina şi 
Farmacia „Nicolae Testemiţanu” ocupă locul II după fregvenţa adresării pentru ajutor 
medical chirurgical, prima poziţie fiind ocupată de procesele inflamatorii).  
După datele altor autori traume ţesuturilor moi în regiunea Maxilo-Faciale se întîlnesc 
în 10% bolnavi, ce se adresează în instituţiile stomatologice. În tratamentul contuziilor 
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ţesuturilor moi des folosite sunt preparate sub formă de gel, emulsie, unguent care au 
acţiune antiinflamatorie, antibacteriană, de regenerare, antialgică. În cazul plăgilor este 
indicat de a se efectua prelucrarea chirurgicală primară.  
 
Introducere 
Patologia traumatică este a treia cauză de deces după cea cardiovasculară şi cea 
neoplazică. Principala cauză de mortalitate prin traumatism o reprezintă accidentele rutiere  
[3,5]. Traumatismul de orice natură ar trebui să constituie principalul motiv de solicitare a 
asistenţei sanitare. Chirurgul oro-maxilo-facial este considerat veriga esenţială a sistemului 
modern de acţiune în caz de traumatism în regiunea oro-maxilo-facială. Leziuni traumatice 
maxilo-faciale în cadrul patologiei umane contemporane şi al traumatologiei moderne 
ocupă un loc special, din ce în ce mai important. Localizate în teritoriul maxilo -facial, 
datorită complexităţii morfofuncţionale a regiunilor topografice în care se produc, a 
vecinătăţii intime cu zone topografice vitale, a faptului că interesaeză o zonă expusă, 
leziunile traumatice prezintă caracteristici proprii în ce priveşte aspectele anatomoclinice, 
evoluţia, complicaţiile şi metodele de tratament [2,10]. 
Traumatismele teritoriului maxilo-facial determină uneori leziuni izolate, alteori 
complexe ale părţilor moi, ale oaselor feţei, dinţilor şi paradonţiului, producînd tulburări 
morfologice, funcţionale, şi fizionomice, cicatrice disgraţioase sau chiar disfigurări care  
acţionează grav asupra stării psihice a traumatizmului şi asupra relaţiilor sale cu societatea.  
Faţa - este o parte a corpului uman, care este un semn de bază şi de diferenţă de 
similitudine dintre oameni între ei: este imaginea persoanei pe care sunt create prima 
asociaţie de relaţiile umane în societate [4,9]. Regiunea limitată în sus de pielea capului, pe 
părţi de urechi şi în jos de gât. Faţa se compune din frunte, ochi, nas, cavitatea bucală, 
bărbie şi obraji. Prin urmare, esteticul este starea unei persoane care joacă un rol important 
în viaţa fiecărui individ. În întreg volum poate acorda numai chirurgul de specialitate un 
tratament complex în spitale special instruite în acest scop. În acest sens, este adecvat 
înbunătăţirea diagnosticului şi tratamentului leziunilor în regiunea maxilo-facială. 
Managementul include: 
- recunoaşterea injuriei şi repararea chirurgicală a acesteia  
- controlul şocului (traumatic, termic, etc.) cu resuscitare fluidă, sangvină, 




De a prezenta esenţa problemei traumatismului ţesuturilor moi în regiunea maxilo-
facială şi relevanţa pentru azi. Manifestări clinice, principiile de bază a tratamentului 
plăgilor în regiunea oro-maxilo-facială. 
 
Obiectivele 
1) Evaluarea particularităţilor anatomo-topografice a ţesuturilor moi ale feţei. 
2) Studierea actualităţii problemei traumatismelor ţesuturilor moi ale feţei.  
3) Aprecierea metodelor raţionale în tratamentul leziunilor ţesuturilor moi  a feţei. 
 
Obiecte şi metode  
Pentru atingerea scopului urmărit s-au studiat fişele medicale a bolnavilor cu 
contuzii, excoriaţii, plăgi contuze-lacerate în regiunea feţei, în cadrul arhivei Centrului 
Ştiinţifico-Practic din cadrul Spitalului Clinic Municipal de Urgenţă, pe anul 2011, din 
care am extras următoarele date: sexul, vârsta, adresa, tipul de adresare, etiologia şi 
tratamentul utilizat. 
1. Au fost elaborate date cu privire la diagnostic şi tratament.  
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2. Cazul clinic vine pentru a materializa cunoştinţele obţinute pe parcursul studierii 
temei şi analiza literaturii. 
 
Rezultate  
Rezultatul final este, de obicei, diagnostic stabilit numai într-un mediu spitalicesc, în 
cazul în care există posibilitatea de a folosi metode moderne de diagnostic, precum şi sunt 
necesare cercetări electro-fiziologice şi de laborator. În spital pentru consilierea victimei 
poate fi numit medic-neurolog, neurochirurg, oftolmolog, otolaringolog şi  a altor specialişti. 
Examinarea pacientului cu traumatizmul ţesuturilor în regiunea maxilo-facială se 
efectuează după o schemă comună. Din spusele pacientului sau martorilor se identifică 
mecanismul traumei. Este necesar de a documenta toate datele despre pacient,  după 
posibilitate să se efectueze fotografii primare.  
Stabilirea acuzelor, anamnezei. 
Acuzele pacienţilor cu leziuni faciale, în mare măsură, poate fi, cu  durere, inflamaţie, 
sângerare, contuzie, mobilitate patologică a fragmentelor. Caracteristic a fracturii 
maxilarului – malocluzie. De asemenea, pacienţii acuză sângerare din cavitatea bucală, nas, 
mobilitatea dinţilor, malocluzie, vorbire şi actul de masticaţie dereglat, diplopie. În caz de 
deteriorare a ţesutului moale - examinarea este necesară pentru a determina tipul de plagă, 
dimensiunea acesteia, locaţia. Aceste date ar trebui să fie fixate în istoria de boală, precum 
şi după tratamentul chirurgical primar rana încetează să mai existe, care pot induce în 
eroare pe experţi,fiind efectuate testele criminalistice. Diagnosticul de contuzie poate fi 
stabilit numai după ce medicul a exclus prezenţa unor traume , mai grave, cum ar fi trauma 
cranio-cerebrală. Cu atât mai mult necesară, deoarece această perioadă, de la vânătăi sunt 
trataţi în clinica de stomatologie sau o ramura de  spital. 
Colectînd anamneza este necesar de a afla: în cazul în care, când, cum şi în ce condiţii 
a prejudiciului, natura agentului traumatizant, numele complet al agresorului sau martorilor, 
dacă sunt cunoscute de victimă, a stabili dacă a pierdut conştienţa (durata), vărsături, 
greaţă, sângerare, de către cine şi în cazul în care furnizează primul ajutor.  
Atunci când se examinează o persoană pentru a determina locaţia, natura de avariere a 
ţesuturile moi (contuzii, prezenţa plăgii,excoriaţiilor, hematomului). Apoi  se palpează 
masivul facial. Prin palpare identificăm zonele cele mai dureroase, zonele în care există o 
fractură de os. La examinarea cavității bucale trebuie să se aibă în vedere starea de ocluzie, 
volum şi caracteristici ale mişcării mandibulei, starea dinţilor şi mucoasei. Una din 
principalele caracteristici ale maxilarului fracturi este malocluzia, care ar trebui să fie 
determinate cu fălci închise, precum şi alocarea de suficiente a obrajilor şi buzelor. De 
obicei, se detectă încălcări de legături între dinţi, cauzate de deplasarea fragmentelor. 
O componentă importantă a examinării este radiografia a craniului şi scheletului facial 
din principalele două proiecţii - en face si lateral.Cele mai informative date în fracturi 
individuale care pot fi obţinute cu o radiografie panoramică. In situaţii complicate, în 
special atunci când este afectat scheletul facial sau craniu şi creierul, putem aprecia cu 
ajutorul calculatorului şi radiografia imagistică, prin rezonanţă magnetică - CT şi MRT. 
Starea generală a victimei se află efectuînd studii de laborator suplimentare (analize de 
sânge pe deplin, teste de urină, mărturie la determinarea proteinei fracţiuni de sânge şi etc.)  
Tratamentul plăgilor presupune mai multe etape: 
Hemostaza reprezintă primul gest terapeutic în prezenţa unei plăgi (urgenţă absolută): 
Hemostaza iniţială (de obicei provizorie) se poate face prin:  
- compresie la distanţă (comprimare a vasului mare aferent ce este lezat în plagă) se 
poate face manual, prin flexie pe rulou. 
- pansament compresiv la nivelul plăgii. 
Hemostaza definitivă: se realizeaza de obicei în cadrul unui spaţiu medical adecvat 
(camera de gardă, sala de operaţie, etc.) se face prin ligatură, electrocoagulare sau sutură 
vasculară; există situaţii deosebite (leziuni traumatice vasculare mici -medii survenite pe 
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ţesuturi patologice) în care hemostaza nu poate fi obţinută decât prin aplicare de 
tamponament cu meşa Mickulicz (apa oxigenată poate juca şi ea un rol în astfel de situaţii); 
dacă nu se realizează o hemostază corectă, la nivelul plăgii se pot forma hematoame care 
reprezintă medii de cultură excelente pentru eventuali germeni.  
Ruptura ţesuturilor provocată de un accident (rănire, arsură) sau de o intervenţie 
chirurgicală. 
Plăgile accidentale trebuie sa fie examinate cu atenţie, deoarece ele pot fi pline de 
corpi străini (pamînt, fragmente de sticlă) şi, în acest caz, pot fi contaminate cu agenţi 
infecţioşi (risc de tetanos). Acest examen permite, de asemenea, evaluarea abundenţei 
sîngerării şi mai ales nu lasă să scape neobservată o leziune profundă, ca de exemplu una 
provocată de un instrument subţire şi lung, ca o arma albă.  
 
Concluzie 
1. Particularităţile anatomo- topografice ţesuturilor moi a feţei sunt:  
1) Repartizarea neuniformă ţesuturilor moi a feţei( partea jugală, nazală, frontală)  
2) În diferite părţi prezintă diferită structură 
3) Vascularizaţie bogată( hemoragie, colaps, edem ) 
4) Muşchii mimici - ( defect adevărat, defect fals,) 
5) Inervaţie bogată - şoc, parestezie, contuzie. 
6) Cavitatea bucală, nazală, sinusul maxilar, frontal, orbita, - infectarea plăgii. 
7) Dereglarea funcţiei - de vorbire, masticaţie, deglutiţiei, vederei ş.a.  
2. Faţa este o parte a corpului uman, care este un semn de bază şi de diferenţă de 
similitudine dintre oameni între ei; este imaginea persoanei pe care sunt create prima 
asociaţie de relaţiile umane în societate.În întreg volum poate acorda numai chirurgul de 
specialitate un tratament complex în spitale special instruite în acest scop.  
3. În escoriaţii şi contuzii ale ţesuturilor moi a regiunii faciale este adecvat de folosit 
tratament local, substanţe care au efect antiinflamator, antimicrobian, de regenerare, cu 
efect antalgic.Suturarea se recomandă de a se efectua după posibilitate cu fire atraumatice.  
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Summary 
The diagnosis and treatment of the radicular cysts 
During the period of time 01.06.2011-01.02.2012 in the department of maxillo-facial 
surgery were examined and treated 1143 patients. 58 patients were diagnosed with odontogenic 
cysts, which represent aproximately 5,07% from all hospitalized patients. The periapical 
radicular cysts represent nearly 77,6% of cases, the residual cysts – 12,07% and the lateral 
radicular cysts only 1,72%. The other 8,62% were represented by cysts of other origin. 
 
Rezumat 
În perioada de timp 01.06.2011-01.02.2012, în Secţia Chirurgie OMF din cadrul IMSP 
CNŞPMU, au fost spitalizaţi şi trataţi 1143 de bolnavi. Dintre aceştia, 58 de pacienţi au fost 
diagnosticaţi cu chisturi odontogene, ceea ce constituie aproximativ 5,07% din numărul total de 
bolnavi spitalizaţi. Chisturile radiculare periapicale constituie circa 77,6% din numărul total de 
chisturi odontogene, fiind urmate de chisturile reziduale cu 12,07% , iar chisturile radiculare 
laterale reprezintă doar 1,72%. Restul procentelor ( circa 8,62% ) sunt reprezentate de chisturi 
odontogene de altă origine.  
 
Introducere 
Chisturile maxilare nu sunt leziuni noi sau recent apărute. Leziunile maxilarelor 
interpretate drept chisturi au fost depistate încă în exemplarele mumificate ce aparţineau 
dinastiilor egiptene din anii 4500 în.Hr. Descrieri ale unor leziuni chistice maxilare au fost făcute 
şi de Aulus Cornelius Celsus ( înc. sec. I), de Piere Fauchard (1690-1762), John Hunter (1729-
1793) ş.a. Primul text medical care a făcut referire la această entitate clinică datează din 1839. 
Articolul respectiv descria pentru prima dată un chist maxilar desemnat sub denumirea de „sac”.  
     Chistul radicular este un chist odontogen de origine inflamatorie dezvoltat din resturile 
epiteliale odontogene de la nivelul ligamentului periodontal, drept  consecinţă a unei  inflamaţii 
pulpare.  
      În raport cu poziţia sa anatomică faţă de rădăcina dintelui sunt descrise trei tipuri de 
chisturi radiculare: chist periapical (chist apical periodontal), chist lateral şi chist rezidual. 
Chisturile radiculare sunt cele mai răspîndite chisturi inflamatorii, care se dezvoltă din resturile 
epiteliale ale ligamentului periodontal, ca rezultat al procesului inflamator apical de pe urma 
necrozei pulpare. Chisturile care îşi fac apariţia în acest fel, sunt diagnosticate, în majoritatea 
cazurilor, în regiunea apexului dintelui afectat, dar mai pot fi observate şi în regiunea laterală a 
rădăcinii în legătură cu un canal radicular lateral accesoriu. Destul de des chistul radicular 
persistă şi după înlăturarea dintelui cauzal, fiind numite chisturi reziduale. 
    Chisturile radiculare se întîlnesc mai frecvent la bărbaţi decît la femei. Distribuţia 
chisturilor radiculare  în dependenţă de maxilar  are o frecvenţă mai mare la maxilarul superior 
decît la mandibulă, avînd un raport de circa 3:1, predominant în regiunea anterioară a 
maxilarului superior , în jurul apexurilor dinţilor permanenţi, în raport cu incisivul lateral, 
central, canin, primii doi molari şi premolari.  Nair (1998, 2003) descrie două tipuri de chisturi 
radiculare: a) chist radicular adevărat – care este constituit dintr-o cavitate închisă tapetată în 
întregime cu epiteliu; şi b) chist- buzunar periapical ( periapical pocket cyst ) – în original numit 
de Simon „bay cyst” (1980) – în care epiteliul este ataşat de marginile foramenului apical astfel, 
încît lumenul chistului este deschis spre canalul radicular afectat. 
 
